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OUTCOME OF TREATMENT WITH SURGICAL RESECTION 
OF THE REMAINING TUMOR AFTER MODIFIED M-VAC 
TREATMENT FOR ADVANCED UROTHELIAL CARCINOMA 
Shintaro NARITA， Masahiro NAKANO， Masato MATSUZAKI， Jyunichi WATANABE， 
Hiroshi MORIKAWA， Hirokatsu MURATA， Hiroyuki ODA and Hideki KOMATSU 
The Dψartment 01 Urology， Toranomon Hoゆital
We retrospectively evaluated. the effect of the surgical resection of the remammg tumor after 
modified M-VAC (methotrexate， vinblastine， doxorubicin and cisplatin) (m-M幽VAC) treatment for 
locally advanced or metastatic urothelial carcinoma. In m-M-V AC therapy， methotrexate and 
vinblastine on 15 and 22 days were omitted from the classical M-V AC to avoid the discontinuation and 
the dose reduction， and duration of 1 course was shortened to 21 days from 28 days ofthe classical M-
VAC. Seven patients with locally invasive or metastatic carcinoma of the renal pelvis， ureter， and 
bladder， 6 males and 1 female， with a median age 64.1 years， ranging from 49 to 77 years received m-M-
V AC chemotherapy without severe side effects. In al patients， the residual viable carcinoma was 
completely resected and they achieved complete remission. The median survival time was 20 months 
(range， 7 to 61). Five of these 7 patients were stil alive. Two patients had no recurrence and 
achievecl long-term survival (survival duration; 61 and 39 months). 
Although further studies and long-term follow up are required， these results suggest that patients 
who present with locally advanced or metastatic urothelial carcinoma may benefit from surgical 
resection after m-M-VAC. 
(Hinyokika Kiyo 51: 155-158， 2005) 





























性別は男性6例，女性 l例であり， performance sta-
tusは全例で grade0であった.原発巣は腎孟 I例，
尿管 l例，勝脱5例.転移巣は所属リンパ節3例，非




m-Mベ1AC療法は第 l日目に methotrexate(30 
mg/m2)，第 2日目に vinblastine(3 mg/m2)， dox凶






原発巣で computedtomography (CT)検査， mag“ 



























2， 4， 6， 7)は， CR 1例， PR 3例であり，非所属
リンパ節転移例 (case7)はCRであった，また肺転
移を有する 2例 (case2， 3)は共に CRであり，局
所浸潤のみを有する 2例 (case1， 5)は PRであっ
た.












白血球減少は grade3が4例， grade 4が l例で
あった.血小板減少は grade3が2例であった.貧











Table 1. Patient characteristics and outcome in patients who underwent surgery after m帽MVAC therapy 
casE AgE Primary Clinical 
Patho- O RElatpusn e- Survival 
Sex Course Effect Surgery logical ut-IF ree l e No. sJte stage stage come (month) (month) 
49 M Ureter T4NOMO 4 PR 
dNeIsJcRenxd ，LND ing colon pT3pN 1 Alive 61 61 
resecUon 
2 70 M Bladder T3bN2M I 4 PR CTx， IC， LND pT3bpN2 Dead 15 29 
3 65 M Bladder T3bNOMI 6 PR CTx， IC， LND pT3bpN2 Dead I 13 
4 47 F Bladder T3bN2MO 4 PR CTx，LNN1D JRx， NB， pTapN2 Alive 39 39 
5 65 M Bladder T4bNOMO 4 PR CTx， IC， LND pT3bpNo Alive 10 20 
6 77 M Renal T3NIMO 4 PR NURx， LND pT3pNl Alive 7 1 pelvis 
7 55 恥f Bladder T3bN2Ml 4. CR CTx， IC， LND pT3bpN2 Alive 7 7 
CTx: cystectomy， NURx: nephroureterectomy， IC : ileal conduit， LND : lymphnode dissection， NB: ileal neo blaぐIdcr
成田，ほか:尿路上皮癒 M-VAC'手術 157 
(中央値20カ月)であった.腎孟尿管癒 T4症例
(case 1)，勝脱癌 T3bN2症例 (case4)，勝脱癌
T3bNIMI症例 (case7)はそれぞれ61，39， 7カ月
癌なし生存中である.肺転移巣が化学療法で CRと
なった後に手術を施行した 2例 (case2， 3) は1，
15カ月で共に肝臓，肺に再発を認め， 13， 29カ月で癌










































している 11) また M-VACでは化学療法関連死が3
-4%に認められる 3.12) 当科では M-VAC療法の
副作用による途中中止，延期の原因が15日目， 22日日
の methotrexateとvinblastineの投与に起因すると
ころが大きいと考え， 15， 22日目の投薬を省略し， 21 
日周期とする m-M-VAC療法を考案した.現在まで
に22例の進行尿路上皮癌患者に m-M-VAC治療を行




















renal pelvis 1 Primary site 
~umber of pa- 13 
tJents 




ureter 6 bladder 16 
6 16 












bladder 5， renal 
pelvis 1， ureter 1 
7 
4 (4-6) 
MVAC，DHosDt M. VAC MVAC WIth ModlGed hfVAC 
GCSF， Dose intense MVAC 
37.5 (18-73) 20(7-61<) 
MVAC: methotrexate， vinblastine， doxorubicin， cisplatin， MEC: methotrexate， etoposide， cisplatin， MVEC: metho-
trexate， vinblastine， epirubicin， cisplatin， HDMV AC: High dose intensity MV AC， GCSF : granulocyte colony stimulating 
factor 
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